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ﺑﺎﺷﺪ ﻭﻟﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻏﻴﺮ ﺻﺤﻴﺢ ﺍﺯ  ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﮐﺴﻲ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﻲ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮﻭﺯ ﺯﺧﻢ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻧﺘﻲ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﻭﻡ  ﻫﺎﻱ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ، ﮔﺴﺘﺮﺵ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﮐﺴﻲ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻳﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﻋﻤﺪﻩ ﺩﺭ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻭﺍﮐﻨﺶ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ
ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻳﮏ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ  ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺤﻮﻩ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﮐﺴﻲ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ. ﺷﻮﺩ ﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻭ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ
  .ﺍﻟﻤﻠﻠﻲ ﻭ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺑﻮﺩ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻦ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ  ۲ﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺩﺭ ﻳﮏ ﺩﻭﺭﻩ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺑﺨﺶ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻳﮏ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩ ۶ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺩﺭ  ۲۷۱ﻧﮕﺮ ﻭ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ،  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺁﻳﻨﺪﻩ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ، ﻧﻮﻉ، ﺩﻭﺯ ﻭ ﻓﻮﺍﺻﻞ ﻣﺼﺮﻑ،  ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﮐﺴﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻟﺰﻭﻡ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺁﻧﺘﻲ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﻭ ﻧﺤﻮﻩ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺁﻧﺘﻲ. ﺻﻮﺭﺕ ﻧﺎﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺍﺭﻭﻳﻲ، ﭘﺮﺳﺶ ﺍﺯ ﭘﺰﺷﮏ ﻳﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﮐﺪﮔﺬﺍﺭﻱ ﻭ ﺛﺒﺖ ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﮐﺎﺭﺩﮐﺲ ﺩ ﺭﺍﻩ ﻣﺼﺮﻑ، ﺯﻣﺎﻥ ﺷﺮﻭﻉ ﻭ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻧﺘﻲ
  31 SSPSﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺩﺍﺩﻩ. ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺩﻧﻴﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﮐﺴﻲ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎ ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﻧﺤﻮﻩ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺁﻧﺘﻲ
  .ﻫﺎﻱ ﻣﺮﮐﺰﻱ ﻭﭘﺮﺍﮐﻨﺪﮔﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻭﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻋﺪﺩﻱ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺍﺯ ﺟﺪﺍﻭﻝ ﻭ ﺷﺎﺧﺺ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
ﻫﺎﻱ  ﻞـﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤ% ۱۷/۵ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﮐﺴﻲ ﺩﺭ  ﻮﻳﺰ ﺁﻧﺘﻲـﻮﻳﺰ ﻳﺎ ﻋﺪﻡ ﺗﺠـﻋﻤﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ، ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺍﻧﺪﻳﮑﺎﺳﻴﻮﻥ ﻳﺎ ﻟﺰﻭﻡ ﺗﺠ ۲۷۱ﺍﺯ ﻣﺠﻤﻮﻉ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮏ ـﺑﻴﻮﺗﻴ ﻴﺢ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﻮﻉ ﺁﻧﺘﻲـﺻﺤ(  %۸۸)ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۵۹ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺩﺭ  ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﮐﺮﺩﻧﺪ، ﺯﻣﺎﻥ ﺷﺮﻭﻉ ﺁﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﮏ  ﺭ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﻧﺪﻳﮑﺎﺳﻴﻮﻥ ﮐﻪ ﺁﻧﺘﻲﺑﻴﻤﺎ ۸۰۱ﺩﺭ ﺑﻴﻦ . ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺑﻮﺩ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮐﻪ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﮐﺴﻲ ﺍﺯ ﮐﻞ %( ۴۲)ﻧﻔﺮ  ۶۲  ﻤﺎﺭﺍﻥ، ﺩﻭﺯ ﻭ ﺩﺭﻴﺍﺯ ﺑ (%۱۳/۵)ﻧﻔﺮ  ۴۳ﺩﺭ . ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮﺩ ، ﻧﻮﻉ ﺁﻧﺘﻲ%(۰۴/۷)ﻣﻮﺭﺩ  ۴۴، ﺩﺭ  ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﮐﺴﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ  ﻮﻳﺰ ﺁﻧﺘﻲـ، ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺗﺠ%(۴/۶)ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۵ﻭ ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ  ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﮐﺴﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻮﺩ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻓﻮﺍﺻﻞ ﺁﻧﺘﻲ
. ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺍﺧﻞ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﺍﻥ ﺁﻧﺘﻲﺎﺭـﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﮐﺴﻲ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻳﮏ ﻣﻮﺭﺩ، ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﺑﻴﻤ ﻮﻩ ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻧﺘﻲـﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﺤ. ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﮐﺴﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮﺩ
ﺍﻧﺪﻳﮑﺎﺳﻴﻮﻥ ﻳﺎ ﻟﺰﻭﻡ ﺗﺠﻮﻳﺰ )ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮﺍﺭﺩ %( ۴/۶)ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۵ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﮐﺴﻲ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﮐﺮﺩﻧﺪ، ﺗﻨﻬﺎ  ﻮﻥ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﺁﻧﺘﻲـﺎﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺍﻧﺪﻳﮑﺎﺳﻴـﺩﺭﻣﺠﻤﻮﻉ ﺍﺯ ﺗﻤ
  .ﻫﺎ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﮐﺴﻲ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ( ﻭ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﻣﺼﺮﻑ ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ، ﺩﻭﺯ، ﻓﻮﺍﺻﻞ ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ، ﺯﻣﺎﻥ ﺷﺮﻭﻉ، ﻧﻮﻉ ﺁﻧﺘﻲ ﺁﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ، ﺩﻭﺯ، ﻓﻮﺍﺻﻞ ﻭ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ  ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻧﺪﻳﮑﺎﺳﻴﻮﻥ، ﺯﻣﺎﻥ ﺷﺮﻭﻉ، ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻧﻮﻉ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﺎ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻤﺎﻡ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺻﺤﻴﺢ ﺁﻧﺘﻲ :ﮔﻴـﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﮐﺴﻲ ﺑﻮﺩﻩ  ﻫﺎ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﺎﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﺎ ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﮐﺴﻲ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻧﺎﭼﻴﺰﻱ ﺗﺠﻮﻳﺰ، ﻧﺤﻮﻩ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺁﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﮐﺴﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻭ ﻣﻄﺎﺑﻖ  ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﻮﺩ، ﺩﺭ ﻳﮏ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﻧﺤﻮﻩ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺁﻧﺘﻲ ﺍﺳﺖ، ﻭﻟﻲ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺁﻧﺘﻲ
ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺿﺮﻭﺭﺕ ﺩﺍﺭﺩ ﺗﺎ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ  ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺁﻧﺘﻲﻴﻪ ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ، ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﺳﺘﻴﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭﻱ ﻳﮏ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻈﺎﺭﺕ ﺑﺮﻧﺤﻮﻩ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺗﻬ. ﻫﺎ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ
  . ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﮐﺴﻲ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﻴﺮﺩ ﺁﻥ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺁﻧﺘﻲ
  ... ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﮐﺴﻲ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺁﻧﺘﻲـ ﻦ ﺍﻓﻬﻤﯽ ﻳﺮﻴﺷﺩﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻢ ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧ  ـﻲﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺑ يﻫﺎ ﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖﻳﻌﺘﺮﻳاز ﺷﺎ ﻲﻜﻳ
ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ  ﻲﺎراﻧـﻤ  ـﻴدرﺻـﺪ ﺑ  5-2از  ﺮـﺸﺘﻴﺑ 8-1.اﺳﺖ ﻲﺟﺮاﺣ
ﻛﻪ  ﻲﻤﺎراﻧﻴدرﺻﺪ ﺑ 02ﺮ از ـﺸﺘﻴو ﺑ ﻲﺧﺎرج ﺷﻜﻤ ﻲﺮاﺣـاﻋﻤﺎل ﺟ
ﺮﻧـﺪ، ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻴﮔ ﻲﻗـﺮار ﻣ  ـ ﻲداﺧﻞ ﺷﻜﻤ ﻲﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ
و ﻛﻨﺘﺮل  يﺮﻴﺸﮕﻴﻣﺮﻛﺰ ﭘ 11-9و6و4-2.ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ ﻲﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣ
 005/000ﺣـﺪود  ﻜـﺎ ﻳزﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ در آﻣﺮ ﻲﻦ ﻣـﻴﻫﺎ ﺗﺨﻤ يﻤﺎرﻴﺑ
 ﻲﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ ﺟﺮاﺣ  ـ 21.اﻓﺘـﺪ  ﻲاﺗﻔﺎق ﻣ  ـ ﻲﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣ
 يﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮ  ﻫـﺎ و  ﻨﻪﻳﺰـﺮ، ﻫﻴﻣ ﺶ ﻣﺮگ وﻳﺚ اﻓﺰاـﺑﺎﻋ
ﻤـﺎران ﻴﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺑ ﻳدر ﻣﻘﺎ 51-31.ﺮددـﮔ  ـ ﻲﺳﺘﺎن ﻣرﻤﺎﻴﻤﺎران در ﺑﻴﺑ
 ﻲﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣـﺎر ﻋﻔﭼﻤﺎران دﻴ، ﺑﻲﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣـﺑﺪون ﻋﻔ
ﺷﻮﻧﺪ،  ﻲﻣ يﺮـﺑﺴﺘ (UCI) ﮋهﻳﺮاﻗﺒﺖ وـﺮ در ﺑﺨﺶ ﻣـﺸﺘﻴﺑ% 06
ﺑﺮاﺑﺮ ﺧﻄﺮ  2ﻤﺎرﺳﺘﺎن دارﻧﺪ و ﻴﻣﺠﺪد در ﺑ ياﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﺘﺮ ﺑﺮاﺑﺮ 5
ﻦ ﻳ  ـﺠﻪ در ﻫﻤـﻪ ا ﻴﻧﺘ و در 71و61و41و9و4-2ﺮگ در آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖـﻣ
ﻫـﺎ ﻨـﻪ ﻳﺷـﻮد، ﻫﺰ  ﻲﺠﺎد ﻣ  ـﻳﻢ اـﻮﻧﺖ زﺧـﻮارد ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﻔـﻣ
  81و61و51و9.ﺎﺑﺪﻳ ﻲﺶ ﻣﻳاﻓﺰا
ﺰان ﻴ  ـ، ﻣﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮوﻓ يﻫﺎ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲاﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘ
ﺢ ﻴﺮ ﺻﺤﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ، اﺳﺘﻔﺎده ﻏﻴﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﭘ
ﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻤـﺪه ﻳ، ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻲدر ﺟﺮاﺣ ﻫﺎ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲاز آﻧﺘ
، ﮔﺴـﺘﺮش ﻳـﻲ دارو يﻫـﺎ وﺟﻮد دارد ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﺮوز واﻛـﻨﺶ 
ﺑـﺮ  يﺮﺿﺮورﻴﻏ يﻫﺎ ﻨﻪﻳﻞ ﻫﺰﻴو ﺗﺤﻤ ﻳﻲﺎﻳﻣﻘﺎوم ﺑﺎﻛﺘﺮ يﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻳ  ـدر ا 52-91و51و41و6و4.ﺷـﻮد  ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻴﺴﺘﻢ ﺑﻴﺳ
اﻋﻤﺎل  ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻧﺤﻮه اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘ ﻣﻮرد در يﻣﺤﺪود
و  ﻲﺎ ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷ  ـﻴدر دﻧ ﻲوﻟ 62ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻲﺟﺮاﺣ
ﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻳﻞ اﻳﺗﻌﺪ درﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ و ﻲﻣﺘﻌﺪد و ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧ ﻳﻲاﺟﺮا
  24-72و51و41.ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 يﻫﺎ ﺮد ﺑﺨﺶـﻋﻤﻠﻜ ﺎﻓﺘﻦ ازﻳﻼع ـﻮر اﻃـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻳا
ﺰ ﻳﻮـﻮه ﺗﺠـﻮص ﻧﺤـدر ﺧﺼ ﻲﺘﺎن آﻣﻮزﺷـﻤﺎرﺳﻴﻚ ﺑﻳ ﻲﺮاﺣـﺟ
ﻦ ﻴـﻴ و ﺗﻌ ﻲﻗﺒـﻞ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣ  ـ ﻲﻼﻛﺴ  ـﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
 ﻲﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻟ ـﺎم ﻫـﻮر اﻧﺠـﻮﺟﻮد ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﺖ ﻣﻴوﺿﻌ
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺑـﻮده و  ﻲﻔﻴﻧﮕـﺮ و ﺗﻮﺻ  ـﻨـﺪه ﻳآ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻳا
ﺑـﻮد ﻛـﻪ درﻣـﺪت  ﻲﻤـﺎراﻧ ﻴﻪ ﺑﻴ  ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠ ﺖ ﻣﻮردﻴﺟﻤﻌ
 ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷ  ـﻴﻚ ﺑﻳ ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮاﺣ يﻫﺎ ، در ﺑﺨﺶﻲﺑﺮرﺳ
و  ﻲﻋﻤـﻮﻣ  ﻲاﻋﺼﺎب، ﺟﺮاﺣ  ـ ﻲ، ﺟﺮاﺣي، ارﺗﻮﭘﺪيﺷﺎﻣﻞ اوروﻟﻮژ
ﺷﺪه و ﺗﺤـﺖ  يﻤﺎن ﺑﺴﺘﺮﻳﻗﻠﺐ و زﻧﺎن و زا ﻲﻨﻪ، ﺟﺮاﺣﻴﻗﻔﺴﻪ ﺳ
  .ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ
 ﻲﺷﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻴورود ﺑ يﺎرﻫﺎﻴﻣﻌ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻋـﺪم  ﻤﺎران ازﻴﺧﺮوج ﺑ يﺎرﻫﺎﻴﻤﺎران و ﻣﻌﻴﺑ يرو
 ﻲﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣ  ـ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ. ﻞ ﺑﻮدﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﺑ ﻲﺟﺮاﺣ
داﺷـﺘﻨﺪ از  ﻲﻤﻨ  ـﻳﻛﻪ ﻧﻘـﺺ ا  ﻲﻤﺎراﻧﻴﻮﻧﺪ ﻋﻀﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﻴﭘ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
 ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از  ﻲﻛﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻳﻲﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ
ﺰ، ﻴ  ـﺗﻤ)، ﻧﻮع زﺧـﻢ ﻲ، ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣيﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮﺳ
ﻚ ﻴ  ـﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ آﻧﺘﻳﻮن ﺗﺠﻮﻴﻜﺎﺳﻳ، اﻧﺪ(ﻒﻴآﻟﻮده، آﻟﻮده و ﻛﺜ ـﺰ ﻴﺗﻤ
ﻘـﻪ ﻳﺰ ﺷـﺪه، دوز دارو، ﻃﺮ ﻳﻚ ﺗﺠﻮﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲ، ﻧﻮع آﻧﺘﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮوﻓ
 يﻫـﺎ ﻦ وﻋـﺪه ﻴﻚ، ﻓﻮاﺻﻞ ﺑ  ـﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ دارو، زﻣﺎن ﺷﺮوع آﻧﺘﻳﺗﺠﻮ
  .ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ آﻧﺘﻳﻚ و ﻛﻞ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺠﻮﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ آﻧﺘﻳﺗﺠﻮ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﻲﻼﻛﺴﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ آﻧﺘﻳﻮن ﺗﺠﻮﻴﻜﺎﺳﻳاﻧﺪ
و ﺑـﺮ اﺳـﺎس  ﻲﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣ  ـ يﺑﻨـﺪ  ﻧﻮع ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻃﺒﻘﻪ
ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺮﻛـﺰ  ﻲاﻟﻤﻠﻠ  ـ ﻦﻴﺑ  ـ يﻫﺎ ﻣﺮاﻛﺰ و اﻧﺠﻤﻦ يﻫﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﻜﺎ ﻳ، اﻧﺠﻤﻦ داروﺳﺎزان آﻣﺮ(CDC) ﻫﺎ يﻤﺎرﻴو ﻛﻨﺘﺮل ﺑ يﺮﻴﺸﮕﻴﭘ
 ﻜــﺎﻳآﻣﺮ ﻲﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻴﺘــﻪ ﻛﻨﺘــﺮل ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﺑ ﻴ، ﻛﻤ (PHSA)
ﻦ ﻴﺴـﺖ و ﻣﺘﺨﺼﺼ  ـﻳﻮﻟﻮژﻴﺪﻣﻴ، اﻧﺠﻤﻦ ﺟﺮاﺣﺎن و اﭘ(CAPCIH)
ﻦ ﻴــ ـﻴﺗﻌ (ASDI) ﻜــ ـﺎﻳآﻣﺮ ﻲﻋﻔــ ـﻮﻧ يﻫــ ـﺎ يﻤـــﺎرﻴﺑ
 24و14و33و23و72و52و42و6و4.ﺪﻳﮔﺮد
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺸـﺖ ﺳـﺮ ﻫـﻢ  يﺮﻴﮔ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﻳدر ا
و  5831 ﻲﺳـﺎل ﻣﺘـﻮاﻟ  2 ﻲﻫﺎ در ﻃ ﺑﻮد و ﻧﻤﻮﻧﻪ( evitucesnoC)
. ﺷـﺪﻧﺪ  يآور در ﻫﺮ ﺳﺎل ﺟﻤﻊﻚ ﻣﺎﻫﻪ ﻳ ﻲدر ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣﺎﻧ 6831
ﺑﻮد، ﺣﺠﻢ  ﻲﻼﻛﺴﻴﺮ ﻛﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﺮوﻓﻴﻦ ﻣﺘﻐﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮ
ﻫـﺎ  داده يآور ﺟﻤـﻊ يﺑـﺮا. ﺪﻳـﻦ ﮔﺮدﻴـﻴﻣـﻮرد ﺗﻌ 561ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
 در ﺪ وﻳ  ـﻢ ﮔﺮدﻴذﻛﺮ ﺷﺪه ﺗﻨﻈ يﺮﻫﺎﻴﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐ يا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻤﺎران ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻴورود ﺑ يﺎرﻫﺎﻴﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﻣﻌ
، دﺳـﺘﻮر (ﻛﺎردﻛﺲ)ﻤﺎر ﻴﻫﺮ ﺑ ﻲرت درﻣﺎﻧاﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﭼﺎ
ﺎ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺑﺨـﺶ، ﻳ  ـﺪن از ﭘﺰﺷﻚ ﻴو ﭘﺮﺳ( ﻤﺎرﻴﭘﺮوﻧﺪه ﺑ)ﭘﺰﺷﻚ 
ﺰ ﺷـﺪه ﻳﺗﺠـﻮ  ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮوﻓ يﻫﺎ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺳﭙﺲ آﻧﺘ. ﻞ ﺷﺪﻴﺗﻜﻤ
 يﻫـﺎ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  يﻫـﺎ ﺑﺨـﺶ  ﻲدر اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ
  .ﺪﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﺷﺪه ﻣﻘﺎﻴﻗ ﻲاﻟﻤﻠﻠ ﻦﻴﺑ
 SSPSﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار  ﻞﻴﻪ و ﺗﺤﻠﻳ، ﺗﺠﺰ ﻫﺎ داده يآور ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ
 يﻣﺮﻛﺰ يﻫﺎ از ﺟﺪاول و ﺷﺎﺧﺺ ﻲﻔﻴاﻫﺪاف ﺗﻮﺻ يﺑﺮا. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت درﺻـﺪ و  ياﻃﻼﻋﺎت ﻋﺪد. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻲو ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔ
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻲﻓﺮاواﻧ
 ﻲﺘـﻪ اﺧـﻼق ﭘﺰﺷـﻜ ﻴﺪ ﻛﻤﻳﻴﺄﺶ از اﺟﺮا ﺑﻪ ﺗﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﻳا
ﺑـﺎ  ﻲﺰ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧ يدر زﻣﺎن اﺟﺮا. ﺪﻴرﺳ ﻲﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸ
اﻧﺠـﺎم  ﻲﺟﺮاﺣ  ـ يﻫـﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﺨـﺶ ﻴﺘﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻛﻤ
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺘـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻴﺎر ﻛﻤﻴﺞ ﺑﻄﻮر ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ در اﺧﺘﻳﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎ
  .ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻴﺑ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. زن ﺑﻮدﻧ ـﺪ%( 15/7)ﻧﻔـﺮ  98ﻣـﺮد و %( 84/3)ﻤـﺎر ﻴﺑ 38
ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴ  ـﺳﺎل ﺑﺎ ﻣ 68-01ﻦ ﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺑ ﻲﻣﺤﺪوده ﺳﻨ
، از ﻲﻧـﻮع زﺧـﻢ ﺟﺮاﺣ  ـ يﺑﻨـﺪ  ﻘﻪـاز ﻧﻈﺮ ﻃﺒ  ـ. ﻮدﺑ 44/9±71/3
%( 25/9)ﻋﻤـﻞ  19ﺰ، ﻴﺗﻤ%( 24/5)ﻋﻤﻞ  37ﻞ، ـﻋﻤ 271ﻣﺠﻤﻮع 
ﻒ ﻴ  ـﻛﺜ%( 2/9)ﻋﻤـﻞ  5آﻟـﻮده و %( 1/7)ﻋﻤـﻞ  3آﻟﻮده،  ـﺰ ﻴﺗﻤ
  .ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﻲﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ  ـ 271از %( 12/15)ﻋﻤﻞ  73
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ %( 31/59)ﻋﻤـﻞ  42، ﻲﻋﻤﻮﻣ ﻲﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣ
 44اﻋﺼﺎب،  ﻲﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣ%( 9/88) ﻋﻤﻞ 71، يارﺗﻮﭘﺪ
ﻋﻤـﻞ  92ﻤـﺎن، ﻳزا ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ زﻧـﺎن و%( 52/5)ﻋﻤـﻞ 
%( 21/2)ﻋﻤـﻞ  12ﻗﻠـﺐ و  ﻲﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣ  ـ%( 61/68)
  .ﺑﻮد يﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اوروﻟﻮژ
ﻚ ﻗﺒـﻞ از ﻴ  ـﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ  ـ ﻲﻼﻛﺴﻴﻮن ﭘﺮوﻓﻴﻜﺎﺳﻳاز ﻟﺤﺎظ اﻧﺪ
ﻚ ﻴ  ـﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ  ـ%( 19/3)ﻧﻔﺮ  751ﻤﺎر، ﻴﺑ 271، از ﻣﺠﻤﻮع ﻲﺟﺮاﺣ
ﻚ ﻴ  ـﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ  ـ%( 8/7)ﻧﻔـﺮ  51ﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ و ﻳدر ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮوﻓ
ﻮن ﻴﻜﺎﺳ  ـﻳاﻧﺪ%( 86/8) ﻧﻔـﺮ  801ﻤﺎر، ﻴﺑ 751از . ﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪﻳدر
 %(03/3)ﻤﺎر ﻴﺑ 25در . داﺷﺘﻨﺪ ﻲﻼﻛﺴﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ آﻧﺘﻳﺗﺠﻮ
ﻚ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻛـﻪ از ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺑﺎ آﻧﺘ ﻲﻼﻛﺴﻴﻮن ﭘﺮوﻓﻴﻜﺎﺳﻳاﻧﺪ
ﻚ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻮن، آﻧﺘﻴﻜﺎﺳﻳﺑﺪون اﻧﺪ %(08/67)ﻣﻮرد  24ﻦ ﺗﻌﺪاد، ﻳا
ﻮن ﻴﻜﺎﺳ  ـﻳﻤﺎر ﺑـﺎ اﻧﺪ ﻴﺑ 311ﻦ ﻴﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ و از ﺑﻳدر ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮوﻓ
 ﻲﻼﻛﺴ  ـﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ%( 4/4)ﻤﺎر ﻴﺑ 5ﻚ، ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ آﻧﺘﻳﺗﺠﻮ
ﺰ ﻳﻮن ﺗﺠ ــﻮﻴﻜﺎﺳ ــﻳاﻧﺪ%( 4)ﻤ ــﺎر ﻴﺑ 7 در. ﺎﻓ ــﺖ ﻧﻜﺮدﻧ ــﺪ ﻳدر
%( 001)ﻫﻤـﻪ آﻧﻬ ـﺎ  يﻧﺎﻣﺸـﺨﺺ ﺑ ـﻮد ﻛ ـﻪ ﺑ ـﺮا  ﻲﻼﻛﺴـﻴﭘﺮوﻓ
در ﻣﺠﻤـﻮع در . ﺰ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻳﺗﺠـﻮ  ﻲﻛﺴ  ـﻼﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
ﻚ ﻴ  ـﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ آﻧﺘ  ـﻳﺎ ﻋﺪم ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻳﻮن ﺗﺠﻮﻴﻜﺎﺳﻳﻣﻮارد، اﻧﺪ% 17/5
در . ﻣﻮﺟـﻮد ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ داﺷـﺖ  يﻫـﺎ  ﺑﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮوﻓ
ﻚ ﺑـﺎ و ﻴ  ـﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ آﻧﺘﻳﺰ و ﻋﺪم ﺗﺠﻮﻳﺗﺠﻮ ﻲ، ﻓﺮاواﻧ1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻲﻼﻛﺴﻴﻮن ﭘﺮوﻓﻴﻜﺎﺳﻳﺑﺪون اﻧﺪ
ﻚ ﻴ  ـﻮﺗﻴﺑ ﻲﻛﻪ آﻧﺘ  ـ ﻲﻼﻛﺴﻴﻮن ﭘﺮوﻓﻴﻜﺎﺳﻳﺑﺎ اﻧﺪﻤﺎر ﻴﺑ 801از 
ﻚ ﻴ  ـﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ آﻧﺘ  ـﻳزﻣﺎن ﺗﺠﻮ%( 88)ﻣﻮرد  59ﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ، در ﻳدر
 يزﻣـﺎن اﻟﻘـﺎ  در)ﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ  ﺑﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮوﻓ
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ در ﺑﺨـﺶ  2ﺗﺎ  1ﺎ ﻳدر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  ﻲﻬﻮﺷﻴﺑ
ﺰ ﺷـﺪه ﻳﻚ ﺗﺠـﻮ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻧﻮع آﻧﺘ%( 04/7)ﻣﻮرد  44و در ( ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
ﻧﻔـﺮ از آﻧﻬـﺎ  43ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﻮد ﻛـﻪ  يﻫـﺎ  ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
. ﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪﻳﺰ درﻴﻚ را ﺑﺎ دوز ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲ، آﻧﺘ%(13/5)
ﻦ ﻴﺑ  ـ ﻲﺟﺮاﺣ يﻫﺎ از ﺑﺨﺶ ﻲدر ﺑﻌﻀ ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮوﻓ ي ﻫﺎ ﻢﻳﺗﻨﻮع رژ
در  ﻲﻼﻛﺴﻴﻢ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮوﻓﻳرژ 51ﻢ ﺑﻮده و در ﻣﺠﻤﻮع ﻳرژ 8ﺗﺎ  3
ﻧـﻮع  9 ﻣﺨﺘﻠﻒ يﻫﺎ ﺨﺶﺑ در. ﺰ ﺷﺪه ﺑﻮدﻳﺗﺠﻮ ﻲﺟﺮاﺣ يﻫﺎ ﺑﺨﺶ
ﻦ ﻴﻚ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺳـﻔﺎزوﻟ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
ﻊ ﻳﺷـﺎ  يﻫـﺎ  ﻢﻳﺮ رژﻳﺳﺎ. ﺰ ﺷﺪه ﺑﻮدﻳﻚ ﺗﺠﻮﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻦ آﻧﺘﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ
ﺎﻛﺴـﻮن ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻳﺎﻛﺴـﻮن، ﺳﻔﺘﺮ ﻳﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﺷـﺎﻣﻞ ﺳﻔﺘﺮ 
ﻦ و ﻴﻠﻴﺎﻛﺴ ــﻮن ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ ﻛﻠﻮﮔﺰاﺳـ  ـﻳﺪازول، ﺳﻔﺘﺮﻴ ــﻣﺘﺮوﻧ
ﻚ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻪ ﻧﻮع و دوز آﻧﺘﻤﺎر ﻓﻮق ﻛﻴﺑ 43در . ﻦ ﺑﻮدﻧﺪﻴﻠﻴﺳ ﻲآﻣﭙ
ﺰ ﺷﺪه ﺑـﻮد، ﻳﻣﻮﺟﻮد ﺗﺠﻮ يﻫﺎ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮوﻓ
 5ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮد و در %( 42)ﻧﻔﺮ  62ﻚ در ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻓﻮاﺻﻞ ﻣﺼﺮف آﻧﺘ
روش . ﻚ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﻮد ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ آﻧﺘﻳﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺠﻮ%( 4/6)ﻤﺎر ﻴﺑ
ﺰ ﻳﻚ ﻣـﻮرد ﺗﺠـﻮ ﻳ  ـﻚ در ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد ﺑﺠـﺰ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ آﻧﺘﻳﺗﺠﻮ
  .ﺑﻮد يﺪﻳﺑﺼﻮرت داﺧﻞ ور ،ﻲﻚ ﺧﻮراﻛﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
ﻚ، ﻴ  ـﻮﺗﻴﺑ ﻲﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨـﺪه آﻧﺘ  ـﻳﻤﺎر درﻴﺑ 751ﻦ ﻴﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﺑ
ﺮد، ﻴ  ـﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔ ﻲﻼﻛﺴﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ آﻧﺘﻳﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺠﻮ
ﻚ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ آﻧﺘﻳﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺠﻮ%( 8/3)ﻣﻮرد  31ﺗﻨﻬﺎ در 
ﻚ ﺑـﺎ ﻴ  ـﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ آﻧﺘ  ـﻳﻣﻮارد، ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺗﺠـﻮ %  19/7 در ﺑﻮده و
ﻦ ﻃ ــﻮل ﻣ ــﺪت ﻴﺎﻧﮕﻴ ــﻣ. ﺖ ﻧﺪاﺷ ــﺖﻫ ــﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘ ــ دﺳ ــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﻣ ــﻮرد  67روز و در  2/6ﻤ ــﺎران، ﻴدر ﻣﺠﻤ ــﻮع ﺑ ﻲﻼﻛﺴ ــﻴﭘﺮوﻓ
 ﻲ، ﻓﺮاواﻧ  ـ1در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . روز ﺑﻮده اﺳﺖ 3ﺶ از ﻴﺑ%( 84/4)
ﺑـﻪ  ﻲﻛﺴ  ـﻼﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ آﻧﺘﻳﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺠﻮﻴﺑ
  .ﻚ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖﻴﺗﻔﻜ
ﮏ ﻴـﻮﺗﻴﺑ ﻲﺁﻧﺘـ ﺰﻳﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﻃـﻮﻝ ﻣـﺪﺕ ﺗﺠـﻮ ﻴﺑ ﻲـ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـ ۱ﺟـﺪﻭﻝ 
ﺎﻓـﺖ ﮐﻨﻨـﺪﻩ ﻳﻤـﺎﺭ ﺩﺭ ﻴﺑ ۷۵۱ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ  ﻱﻫﺎ ﮏ ﮔﺮﻭﻩﻴﺑﻪ ﺗﻔﮑ ﻲﻼﮐﺴﻴﭘﺮﻭﻓ
  ﻲﻼﮐﺴﻴﮏ ﭘﺮﻭﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺁﻧﺘ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻲﻼﮐﺴﻴﮏ ﭘﺮﻭﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ ﺁﻧﺘﻳﻣﺪﺕ ﺗﺠﻮ
  ۴۱  ۲۲  ﺩﻭﺯ ﻣﻨﻔﺮﺩ
  ۲۱/۱  ۹۱  ﮏ ﺭﻭﺯﻳ
  ۶۱/۶  ۶۲ ﺩﻭ ﺭﻭﺯ
  ۸/۹  ۴۱  ﺳﻪ ﺭﻭﺯ
  ۸۴/۴  ۶۷  ﺶ ﺍﺯ ﺳﻪ ﺭﻭﺯﻴﺑ
  ۰۰۱  ۷۵۱  ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
ﺰ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻳﻚ ﺗﺠـﻮ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻣﻮرد آﻧﺘ 801ﻦ ﻴﺑ در ﻣﺠﻤﻮع از
ﺮﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﻴ، ﻫﻤـﻪ ﻣﺘﻐ %(4/6)ﻣـﻮرد  5ﻮن، ﺗﻨﻬـﺎ در ﻴﻜﺎﺳﻳاﻧﺪ
، ﻧﻮع دارو، دوز و ﻲﻼﻛﺴﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ آﻧﺘﻳﻮن ﺗﺠﻮﻴﻜﺎﺳﻳاﻧﺪ
ﻚ ﺑـﺎ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻓﻮاﺻﻞ ﻣﺼﺮف، زﻣﺎن ﺷﺮوع و ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺼﺮف آﻧﺘ
  .ﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
  ... ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﮐﺴﻲ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺁﻧﺘﻲـ ﻦ ﺍﻓﻬﻤﯽ ﻳﺮﻴﺷﺩﻛﺘﺮ 
ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ  يﺮﻫﺎﻴﺖ ﻣﺘﻐﻣﻄﺎﺑﻘ ﻲﻓﺮاواﻧ 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  در
  .ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ يﻫﺎ ﺑﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﺰ ﻳﺗﺠ ــﻮ ﻱﺮﻫ ــﺎﻴﻤ ــﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻧﻈ ــﺮ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﺑ ــﻮﺩﻥ ﻣﺘﻐ ﻴﺑ ﻲﻓﺮﺍﻭﺍﻧ ــ ـ ــ۲ﺟ ــﺪﻭﻝ 
 ۸۰۱ﻣﻮﺟـﻮﺩ ﺩﺭ  ﻱﻫـﺎ ﻭ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺑﺎ ﺩﺳـﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ  ﻲﻼﮐﺴﻴﮏ ﭘﺮﻭﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺁﻧﺘ
  ﺎﻓﺖ ﮐﺮﺩﻧﺪﻳﮏ ﺩﺭﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﮐﻪ ﺁﻧﺘ ﻲﻼﮐﺴﻴﻮﻥ ﭘﺮﻭﻓﻴﮑﺎﺳﻳﺍﻧﺪ ﻱﻤﺎﺭ ﺩﺍﺭﺍﻴﺑ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺍﺩﺗﻌﺪ  ﺮﻴﻣﺘﻐ
  ۸۸  ۵۹  ﮏﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ ﺁﻧﺘﻳﺯﻣﺎﻥ ﺗﺠﻮ
  ۰۴/۷  ۴۴  ﮏﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻧﻮﻉ ﺁﻧﺘ
 ۱۳/۵ ۴۳  ﮏ ﻴﻮﺗﻴﺑﻲﺩﻭﺯ ﺁﻧﺘ
  ۴۲  ۶۲  ﮏﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻓﻮﺍﺻﻞ ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻧﺘ
  ۴/۶  ۵  ﮏﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻧﺘ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻚ ﻳ، ﻲﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ﻲﻼﻛﺴﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ آﻧﺘﻳﺗﺠﻮ
و اﺳـﺘﻔﺎده از آن در  ﺑﻮده ﻲﺛﺮ درﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﺆﻋﺎﻣﻞ ﻣ
دوز  ﺢ ﻧـﻮع دارو ﺑـﺎ ﻓﻮاﺻـﻞ و ﻴو اﻧﺘﺨـﺎب ﺻـﺤ  يﻣﻮارد ﺿـﺮور 
ﺰ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻴ  ـﺰ و زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻧﻳﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻧﺤﻮه ﺗﺠﻮ
  .ﻛﻨﺪ ﻲﻚ ﻣﻳﻦ ﻫﺪف ﻧﺰدﻳﺪن ﺑﻪ اﻴﺢ، ﻣﺎ را در رﺳﻴﻣﺼﺮف ﺻﺤ
ﺎ ﻳ  ـﺰ ﻳﻮن ﺗﺠـﻮ ﻴﻜﺎﺳ  ـﻳﻣﻮارد، اﻧﺪ% 17/5ﺮ در ﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧ در
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻫﺎ ﺑﻮد ﻮراﻟﻌﻤﻞﻚ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ دﺳﺘﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ آﻧﺘﻳﻋﺪم ﺗﺠﻮ
 ي، ﻗﺒـﻞ از اﺟـﺮا  3002ﻞ درﺳـﺎل ﻳاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﺮز يا ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺎ ﻋﺪم ﻳﺰ ﻳﻮن ﺗﺠﻮﻴﻜﺎﺳﻳ، اﻧﺪ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺑﺎ آﻧﺘ ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮوﺗﻜﻞ ﭘﺮوﻓ
ﺢ ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﻴﻤـﺎران ﺻـﺤ ﻴﺑ% 65/4ﻚ در ﻴ  ـﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ آﻧﺘﻳﺗﺠﻮ
ﺑﺮ ﻋﻜﺲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  51.ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐﻳﻣﻘﺎ
ﻚ ﻴ ــﻮﺗﻴﺑ ﻲﻗﻠ ـﺐ، آﻧﺘ ـ ﻲﻤ ــﺎران ﺗﺤـﺖ ﺟﺮاﺣ ـﻴﺑ% 001 72اردن
ﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪﻛﻪ ﺑﺎ آﻣﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ در ﺑﺨـﺶ ﻳدر ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮوﻓ
  .ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺖ ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻴﻗﻠﺐ ﺑ ﻲﺟﺮاﺣ
 3ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗـﺎ  ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮوﻓﻚ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت آﻧﺘﻳﺗﺠﻮ
در زﻣـﺎن  ﻲﻼﻛﺴ  ـﻴﺰ ﭘﺮوﻓﻳﻦ زﻣﺎن ﺗﺠﻮﻳدوز ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده و ﺑﻬﺘﺮ
ﺳــ ــﺎﻋﺖ ﻗﺒــ ــﻞ ازﻋﻤــ ــﻞ  2-1و  ﻲﻬﻮﺷــ ــﻴﺑ ياﻟﻘــ ــﺎ
% 09/4ﺮ در ﻴ  ـﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧ  در 14و04و33و23و03و82و52و42و91و4.ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ
ﻣﻮﺟـﻮد  يﻫـﺎ ﻚ ﺑـﺎ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ آﻧﺘﻳﻣﻮارد، زﻣﺎن ﺗﺠﻮ
ﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در  ﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐﻴﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺴ
ﻚ ﺑـﻪ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﺘﻳﻞ ﺑﺎ زﻣﺎن ﺗﺠﻮﻳﻜﺎ و ﺑﺮزﻳﺎ،آﻣﺮﻴاﺳﺘﺮاﻟ
ﺰ ﻳﻋﻠ ـﺖ ﺗﺠ ــﻮ 83و43و62و51و41.ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻲﻣ ـ% 67/4ﺗ ــﺎ 22ﺰان ﻴ ـﻣ
از  ﻲدر زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺎﺷ ﻲﻼﻛﺴﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
 ﻲﻼﻛﺴ  ـﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻬﺖ اﻟﺼﺎق آﻧﺘ ﻲآﻣﻮزش ﻗﺒﻠ
ﻖ ﻳ  ـﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ از ارﺳـﺎل ﺑـﻪ اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ و ﺗﺰر ﻴﺑﻪ ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑ 
  .ﻚ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻮدﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
ﺰ ﻳﻃ ــﻮل ﻣ ــﺪت ﺗﺠ ــﻮ % 8/3ر ﺮ، ﺗﻨﻬ ــﺎ دﻴ ــﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﺧ در
ﻣـﻮارد ﺑـﺎ % 19/7ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﻮده و در  ﻲﻼﻛﺴﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
ﺰ ﻳﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺗﺠـﻮ . ﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪاﺷـﺖ  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﻮن، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻴﻜﺎﺳﻳاﻧﺪ يﻤﺎر داراﻴﺑ 801ﻦ ﻴﻚ در ﺑﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
ﻦ ﻃـﻮل ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺎﺑﺪﻳ ﻲﻞ ﻣﻴﺗﻘﻠ% 4/6ﻦ ﻋﺪد ﺑﻪ ﻳﺷﻮد، ا
از ﻣـﻮارد  ﻲﻤ  ـﻴروز و در ﺣـﺪود ﻧ  2/6ﻚ ﻴﺗﻮﻴﺑ ﻲﻣﺪت ﻣﺼﺮف آﻧﺘ
ﺮ ﻴ  ـﻦ ﻣﺘﻐﻳﺗـﺮ ﺰ، ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻴدر اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧ. روز ﺑﻮد 3ﺶ از ﻴﺑ
ﻚ ﻴ  ـﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ آﻧﺘ  ـﻳﻚ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺠـﻮ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺑﺎ آﻧﺘ ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮوﻓ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻟـﺪرا و ﻫﻤﻜـﺎران ﻃـﻮل  در 73-43و92و72و62و51.ﺑﻮده اﺳﺖ
 وز و در ﺣـﺪود ر 2/16ﻚ ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ آﻧﺘﻳﻣﺪت ﺗﺠﻮ
ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ  53ﻚ روز ﺑﻮده اﺳﺖﻳﺸﺘﺮ از ﻴاز ﻣﻮارد ﺑ ﻲﻤﻴﻧ
و  63%01 51،%73/9ﮕــﺮ ﻳدر ﺳــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ د . دارد ﻲﻫﻤﺨــﻮاﻧ
ﻚ ﻴ ــﻮﺗﻴﺑ ﻲﺳ ــﺎﻋﺖ آﻧﺘ ــ 84ﺸ ــﺘﺮ از ﻴﻤ ــﺎران ﺑﻴﺑ( 72%)85/9
ﮕـﺮ ﻳﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ د  ﻦ در دوﻴﻫﻤﭽﻨ  ـ. ﺎﻓـﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻳدر ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮوﻓ
ز رو 5و ( روز 01ﺗـﺎ 1)روز  6ﺐ ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻴ  ـﻤﺎران ﺑـﻪ ﺗﺮﺗ ﻴﺑ
و ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  92و62ﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪﻳدر ﻲﻼﻛﺴﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
در  ﻲﻼﻛﺴﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ آﻧﺘﻳﺎ در ﻣﻮارد ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺗﺠﻮﻴاﺳﺘﺮاﻟ
در  .ﻫـﺎ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﻲﻣـﻮارد ﺟﺮاﺣ  ـ% 04از  ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ ،ﻫﺎ ﭘﺮوﻧﺪه
ﺑﺎ  ﻲﻼﻛﺴﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ يﺮﻴﻣﻮارد، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻜﺎرﮔ %67/4
ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﻫـﺮ  83.ﻘﺖ داﺷﺘﻪ اﺳﺖو ﻣﻄﺎﺑ ﻲﻫﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﻚ ﻣﺪ ﻧﻈـﺮ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ آﻧﺘﻳﺰ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺠﻮﻳﺮ زﻣﺎن ﺗﺠﻮﻴدو ﻣﺘﻐ
ﻣـﻮارد % 87در  ﺶﻫﻤﻜـﺎراﻧ  ﺴـﻞ دورپ و ﻳﺑﺎﺷﺪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ د 
ﺰ ﻴ  ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﻧ  و در 43ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻲﻫﻤﺨﻮاﻧ
ﻚ ﻴ  ـﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ آﻧﺘ  ـﻳﻤﺎران زﻣﺎن وﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺠـﻮ ﻴﺑ% 4/6 ﺗﻨﻬﺎ در
 .ﺢ ﺑﻮده اﺳﺖﻴﺻﺤ
ﺰ ﺷﺪه ﻳﻚ ﺗﺠﻮﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻣﻮارد، ﻧﻮع آﻧﺘ% 04/7ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در  در
در  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎﻟﺰ . ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﻮد  يﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﻃﺒـﻖ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  ﻲﻚ اﻧﺘﺨـﺎﺑ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻤﺎران، آﻧﺘﻴﻚ از ﺑﻴﭽﻴﻫ
ﻣ ـﻮارد، اﻧﺘﺨـﺎب اول % 1/7در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اردن ﺗﻨﻬـﺎ در  63،ﻧﺒـﻮد
 در و 72،ﻌﻤﻞ ﺑـﻮد ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑـﺎ دﺳـﺘﻮراﻟ  ﻲﻼﻛﺴﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
ﻣﻮارد، اﻧﺘﺨﺎب % 96ﺰ در ﻴﻜﺎراﮔﻮﺋﻪ ﻧﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻟﺌﻮن ﻧ
 در 43.ﻫـﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  ﻚ ﺑﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
ﻤـﺎر ﻴﻚ ﺑﻳ  ـ يﺰ ﻓﻘﻂ ﺑـﺮا ﻴﻧ ﺶﺎن و ﻫﻤﻜﺎراﻧﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻛﺘﺮ ﻋﺴﮕﺮ
ﺑﺮﻋﻜﺲ در  62.ﺰ ﺷﺪه ﺑﻮدﻳﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺠﻮ ﻲﻼﻛﺴﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
ﻚ ﻴ  ـﻮﺗﻴﺑ ﻲﻮارد اﻧﺘﺨﺎب آﻧﺘﻣ %87ﺗﺎ % 47/5در  ﮕﺮﻳﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د
ﻨﻜﻪ ﻳﺮﻏﻢ اﻴﻋﻠ 83و51و41.ﺑﻮده اﺳﺖ ﻲﺎ ﻛﺎﻓﻳﻫﺎ  ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﻚ ﻴ  ـﻮﺗﻴﺑ ﻲاﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع آﻧﺘ ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ و ﻲﺘﭽﻮﺳﻜﻳدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮ
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻦ ﻴداﺷﺘﻪ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺷـﺮوع اوﻟ  ـ ﻲﻫﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧ ﺸﺘﺮ ﺑﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﻴﺑ
ق ﻧﺒـﻮده ﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﺻـﺎد ﻳدرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ا ﻲوﻟ 14ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲدوز آﻧﺘ
ﻚ ﻴ ـﻮﺗﻴﺑ ﻲﻦ آﻧﺘ ـﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻴدرﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣ ـﺎ ﺳـﻔﺎزوﻟ. اﺳـﺖ
ﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎل و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﻳﻚ ﺗﺠﻮﻴﻼﻛﺘﻴﭘﺮوﻓ
ﺎن و ﻳدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻛﺘـﺮ ﻋﺴـﮕﺮ 83.داﺷـﺖ ﻲﺎ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻴاﺳـﺘﺮاﻟ
ﻣﻐـﺰ و  يﻫـﺎ  ﻲﻣـﻮارد ﺟﺮاﺣ  ـ% 79ﻦ در ﻴﺰ ﺳﻔﺎزوﻟﻴﻧ ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﺮ، ﮕـﻳﺑـﺮﻋﻜﺲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت د 62.ﺰ ﺷـﺪه ﺑـﻮدﻳاﻋﺼـﺎب ﺗﺠـﻮ
ﺰ ﻳﺗﺠـﻮ  يﻫـﺎ  ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻦ آﻧﺘﻳﻌﺘﺮﻳﻢ و ﺳﻔﻮﭘﺮازون ﺷﺎﻴﺳﻔﻮروﻛﺴ
ﻦ و ﻴﻠﻴﺳ  ـ ﻲﺐ آﻣﭙ  ـﻴ  ـو ﺗﺮﻛ 63ياورﺗﻮﭘـﺪ  يﻫـﺎ  ﻲﺷﺪه در ﺟﺮاﺣ
ﻦ ﻳﻌﺘﺮﻳﺪازول ﺷﺎﻴﺮوﻧـﻦ و ﻣﺘﻴﻠﻴﻦ و ﺳﭙﺲ ﻛﻠﻮﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻛﻠﻮﮔﺰاﺳ
ﻚ ﻴ  ـﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ  ـ 9در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ،  13.ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻲﻣﺼﺮﻓ يﻫﺎ ﻢـﻳرژ
ﮕﺮ ﻳﺎت دـﻌدر ﻣﻄﺎﻟ. ﺰ ﺷﺪه ﺑﻮدﻳﻮـﺗﺠ ﻲﻼﻛﺴﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺖ ﭘﺮوﻓ
ب و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺰ ﺷﺪه و درﻳﺗﺠﻮ 73و62ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻧﻮع آﻧﺘ 01ﺗﺎ  9 ﺰﻴﻧ
، ﺗﻨـﻮع يﻗﻠـﺐ و اورﺗﻮﭘـﺪ  ﻲﺟﺮاﺣ  ـ يﻫـﺎ در ﺑﺨـﺶ  ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﻢ ﺑـﻮده ﻳرژ 05و  74ﺐ ﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ ﻲﺒﻴﺗﺮﻛ يﻫﺎ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
ﻖ دارو و ﻧ ـﻮع ﻳ ـﺮ زﻣ ـﺎن ﺗﺰرﻴ ـﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﻫ ـﺮ دو ﻣﺘﻐ 41.اﺳـﺖ
در  ﺶﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎل و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ ﻚ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد در ﻣﻄﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
ﻫـﺎ وﺟـﻮد و ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ﺑـﺎ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  ﻲﻣﻮارد ﻫﻤﺨﻮاﻧ% 17/9
ﺮ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻴﻣﻮارد ﻫﺮ دو ﻣﺘﻐ% 64/3در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در  ﻲوﻟ 83،داﺷﺘﻪ
  .ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﻚ ﻴ  ـﻮﺗﻴﺑ ﻲﻤﺎر ﻛﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع آﻧﺘ  ـﻴﺑ 44ﺮ، ازﻴدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧ
دارو را ﺑـﺎ دوز  ﻣـﻮارد، % 13/5ﻫﺎ ﺑـﻮده در  ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
آﻧﻬـﺎ، ﻓﻮاﺻـﻞ % 42ﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و در ﻳﺢ و ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻴﺻﺤ
ﺰ ﺗﻨﻬـﺎ در ﻴدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اردن ﻧ. ﺢ ﺑﻮدﻴﺰ ﺻﺤﻴﻚ ﻧﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ آﻧﺘﻳﺗﺠﻮ
ﺰ ﺷﺪه و ﻓﻮاﺻـﻞ ﻳﺢ ﺗﺠﻮﻴﻚ ﺑﺎ دوز ﺻﺤﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻣﻮارد آﻧﺘ% 72/9
ﻤﺎران ﻃﺒـﻖ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑـﻮده ﻴﺑ%  31ﺰ ﻓﻘﻂ در ﻴﺰ دارو ﻧﻳﺗﺠﻮ
ﻣـﻮارد دوز % 02ﻜﺎراﮔﻮﺋﻪ، در ﻴﻌﻪ ﻟﺌﻮن ﻧﺑﺮﻋﻜﺲ در ﻣﻄﺎﻟ 72.اﺳﺖ
ﻧﺪاﺷـﺘﻪ  ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻤﺨـﻮاﻧ ﻴﺑ يﻫﺎ ﻚ ﺑﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
  43.اﺳﺖ
 ﻲﻼﻛﺴ  ـﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻣﻮرد آﻧﺘ 801ﻦ ﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻳدرا
 ﻲﻤـﺎران در ﺗﻤـﺎﻣ ﻴﺑ% 4/6ﺎ ـﻮن، ﺗﻨﻬ  ـﻴﻜﺎﺳﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﺎ اﻧﺪﻳﻮـﺗﺠ
، ﻲﺑﻚ اﻧﺘﺨـﺎ ﻴ  ـﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ، ﻧﻮع آﻧﺘ  ـﻳﻮـﻮن ﺗﺠﻴﻜﺎﺳﻳﻣﻮارد ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺪ
 ﻲﻼﻛﺴ  ـﻴﺮوع و ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﺮوﻓـﻮاﺻﻞ ﻣﺼﺮف، زﻣﺎن ﺷـدوز و ﻓ
، ﻫﻤـﻪ %(42)ﻣـﻮرد  62ﻫـﺎ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑﻮدﻧـﺪ و در  ﻮراﻟﻌﻤﻞـﺑﺎ دﺳﺘ
ﻚ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﻴ  ـﻮﺗﻴﺑ ﻲﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻃﻮل ﻣـﺪت ﻣﺼـﺮف آﻧﺘ  ـﻴﻣﺘﻐ
 62ﺶ،ﺎن و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ ﻳدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻛﺘﺮ ﻋﺴـﮕﺮ . ﻫﺎ ﺑﻮد دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﺎت ـﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ ﻣـﻮارد و در  ﻲدر ﺗﻤـﺎﻣ  %(0/9)ﺎر ـﻤ  ـﻴﻚ ﺑﻳﺗﻨﻬﺎ در 
ﺰ ﻳﻚ از ﻣـﻮارد ﺗﺠـﻮ ﻴﭽﻴدر ﻫ 72و اردن 92ﺎﻴﺎم ﺷﺪه در اﺳﭙﺎﻧـاﻧﺠ
ﻫـﺎ ﻧﺒـﻮده و در ﻟﺌـﻮن  ﻮراﻟﻌﻤﻞـﻚ ﺑـﺮ اﺳـﺎس دﺳﺘ  ـﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
ﻃﺒـﻖ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  ﻲﻼﻛﺴﻴﻣﻮارد ﭘﺮوﻓ% 7ﻜﺎراﮔﻮﺋﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ـﻴﻧ
% 4ﺎ، ﺗﻨﻬـﺎ در ﻴﺑﺮﻋﻜﺲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳـﺘﺮاﻟ  43.ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺰ ﻳ، ﺗﺠـﻮياورﺗﻮﭘـﺪ يﻫـﺎ ﻲﺟﺮاﺣـ% 31ﻗﻠـﺐ و  يﻫـﺎ ﻲﺟﺮاﺣـ
  83.ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﻲﻛﺎﻓ ﻲﻼﻛﺴﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
ﻧﻤﻮد ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻨﻬـﺎ  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﺗﻮان ﻧﺘ ﻲﻣﺠﻤﻮع ﻣ در
ﺰ ﻳدر ﻫﻤـﻪ ﻣـﻮارد ﺗﺠـﻮ  ﻲاز اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ  ـ يﺷﻤﺎر ﺗﻌﺪاد اﻧﮕﺸﺖ
ﺑﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ داﺷـﺘﻪ و  ﻲﻼﻛﺴﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
 ﻲرا درﺗﻤﺎﻣ ﻲﻤﺨﻮاﻧﻦ ﻧﺎﻫﻳﺸﺘﺮﻴﻚ ﺑﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺼﺮف آﻧﺘ
ﻜﻪ در ﻳﻫﺎ داﺷﺘﻪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﺎ ﺑﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ و ﺑﺨﺶ ﻲاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ
ﺸـﺘﺮ از ﺳـﻪ ﻴﺑ ﻲﻼﻛﺴﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲاز ﻣﻮارد، آﻧﺘ ﻲﻤﻴﺣﺪود ﻧ
ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ  يﻫﺎ ﻦ ﺑﺮﺧﻼف دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد و اﻳروز ﺗﺠﻮ
ﺰ ﻳﺮ ﺗﺠـﻮ ـﻚ و ﺣﺪاﻛﺜﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲازﻣﻮارد ﺗﻚ دوز آﻧﺘ يﺎرﻴﺑﺴ ﻛﻪ در
آن را ( ﻗﻠـﺐ  ﻲﺳـﺎﻋﺖ در اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣ  ـ 84ﺗﺎ  ﺣﺪاﻛﺜﺮ)دوز  3
 ﻲﺰ آﻧﺘ  ـﻳﻦ اﺷـﺘﺒﺎه در ﺗﺠـﻮ ﻳﻌﺘﺮﻳﮔﺮﭼﻪ ﺷـﺎ . ﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻴﺗﻮﺻ
ﻣ ــﺪت  ﻲﺰ ﻃ ــﻮﻻﻧﻳدر ﺟﻬ ــﺎن، ﺗﺠ ــﻮ  ﻲﻼﻛﺴ ــﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴ ــﻮﺗﻴﺑ
ﻚ ﻴ  ـﻮﺗﻴﺑ ﻲﻣﺪت آﻧﺘ  ـ ﻲﺰ ﻃﻮﻻﻧﻳﻮـﺗﺠ ﻲوﻟ 32و7ﻚ اﺳﺖﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
ﺑـﺮ  يﺎﻧﺒـﺎر ﻳﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺛـﺮات ز ﻴدر ﺑ ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮوﻓ
ﻚ ﻴ  ـﻮﺗﻴﺑ ﻲدر ﻣﻮرد ﻧﻮع آﻧﺘ  ـ. ﻛﻨﺪ ﻲآن وارد ﻣ يﺴﺘﻢ اﻗﺘﺼﺎدﻴﺳ
ﺮاح ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮد ﻋﻤـﻞ ـﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻫﺮ ﺟ ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮوﻓ
، ﻲﻼﻛﺴ  ـﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻛﻨﺪ، اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺼﺮف آﻧﺘ
ﺰ ﻴ  ـو ﻧ ﻳـﻲ دارو يﻫـﺎ  ﺖـﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣ  ـﻳو ا ياﻗﺘﺼﺎد يﻫﺎ ﺪ ﺟﻨﺒﻪﻳﺑﺎ
در  يﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻛـﻪ از ﻣﺸـﻜﻼت ﺟـﺪ ﻳـﻲدارو يﻫـﺎ واﻛـﻨﺶ
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ اﺳﺖ درﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻴﺑ
ﻚ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻳﺷﻮد  ﻲﺸﻨﻬﺎد ﻣﻴﻓﻮق ﭘ ﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ
و  يﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎر  ﻲاﻧﻮاع اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ ياﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺮا
ﺎران ﻴدﺳـﺘ  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد و ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮاﺣ يﻫﺎ ﺑﺨﺶ ﻲﻫﻤﺎﻫﻨﮕ
ﮋه ﻳـوﻪ ﺑـ و ﻲﻼﻛﺴـﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴـﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ آﻧﺘـﻳدر ﺧﺼـﻮص ﺗﺠـﻮ
ﻚ و اﻧﺘﺨﺎب ﻧـﻮع دارو ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ آﻧﺘﻳﻮن، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺠﻮﻴﻜﺎﺳﻳاﻧﺪ
ﺘـﻪ ﻴﻛﻤ يﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎر ﻲﺴﺘﻢ ﻧﻈﺎرﺗﻴﻚ ﺳﻳ يﺑﺮﻗﺮار. ﻨﻨﺪﻴآﻣﻮزش ﺑﺒ
ﺰ ﺟﻬـﺖ ﻴ  ـﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺘﻪ دارو و درﻣﺎن در ﺑﻴﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻛﻤ
  .ﺿﺮورت دارد ﻲﻼﻛﺴﻴﺰ ﭘﺮوﻓﻳﺶ ﻧﺤﻮه ﺗﺠﻮﻳﭘﺎ
  و ﺗﺸﻜﺮ ﻲﻗﺪرداﻧ
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻴﺑ ﻲﺟﺮاﺣ يﻫﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ يﻠﻪ از ﻫﻤﻜﺎرﻴﻨﻮﺳﻳﺑﺪ
  .ﺮددﮔ ﻲﻣ ﻲﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧ
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Abstract: 
 
Antibiotic Prophylaxis before Surgeries 
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Introduction & Objective: Although one of the most influential modality for decreasing wound 
infections is utilizing prophylactic antibiotic before surgery, inappropriate use of antibiotics before operation 
is a major concern and can increase the prevalence of antibiotic resistant strains and adverse reactions, and 
negatively affect hospital budget. The aim of this study is to assess the appropriateness of surgical antibiotic 
prophylaxis among patients admitted in the surgical wards of a teaching hospital relative to the international 
guidelines and standards. 
Materials & Methods: In this descriptive cross-sectional study, surgical antibiotic prophylaxis of 172 
surgeries was evaluated prospectively but discontinuously. During 2 years in six surgical wards of a teaching 
hospital. Information including demographic data of patients, wound classification, type of surgery, 
indication, selection of the prophylactic antibiotics, time, interval, duration and route of antibiotic 
administration were collected through a questionnaire; the sources of data were patient’s records and charts, 
physicians and nurses. Then the results of prescribed prophylactic antibiotics were compared with the 
international guidelines on antibiotic prophylaxis in surgery.  
All data were coded, entered, and analyzed using SPSS 13. For descriptive statistics, data were 
summarized using tables, measures of dispersion and central value, and frequency and percentages were 
calculated and presented. 
Results: Among 172 operations, the overall adequacy of indication of prophylactic antibiotic (PA) was 
71.5%. Of the 108 patients with indication, the timing of PA was appropriate in 95 (88%) patients; the choice 
of antibiotic was adequate in 44 patients (40.7%); the dosage and interval of PA were appropriate in 34 
(31.5%) and 26 patients (24%), respectively, and the duration of antibiotic prophylaxis was appropriate in 5 
cases (4.6%). The route of drug administration in all patients, except one, was intravenous. Considering all 
variables (indication, selection of the prophylactic antibiotic, time, interval, duration and route of antibiotic 
administration), the overall appropriateness of PA was 4.6% (5 cases) according to guidelines. 
Conclusions: Considering all variables (indication, selection of the prophylactic antibiotic, time, 
interval, duration and route of antibiotic administration), pre-operation antibiotic prophylaxis had little 
concordance with standard guidelines, especially regarding prolonged duration of antibiotic use, though after 
excluding the variable of duration of antibiotic administration, the prophylactic antibiotic was prescribed 
appropriately in one-fourth of patients. For appropriate use of antibiotic before operations, interventions 
including developing local hospital guidelines, implementing educational programs, and monitoring antibiotic 
prophylaxis should be considered. 
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